FAC-SIMILE DA COPIARE SU CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA’



Spett.le
FIPAV C.T. Torino
Strada del Meisino, 19
10132 Torino
omologazione.campi@torino.federvolley.it


Il sottoscritto	

	

	COGNOME
	
	NOME



in qualità di Presidente pro-tempore della Società Sportiva

	0
	1
	0
	0
	5
	
	
	
	

	CODICE FIPAV



	

	ESATTA DENOMINAZIONE DELLA SOCIETA’



R I C H I E D E

l’omologazione per la stagione sportiva 2025/2026 del seguente campo di gioco

	Denominazione
	

	

	Indirizzo
	


Per i campionati di seguito evidenziati
	1DIV
	
	U19
	
	U17
	
	U15
	
	U13M
	
	U13M 3vs3
	
	U12M 3vs3



	2DIV
	
	U18
	
	U16
	
	U14
	
	U13F
	
	U12F 6vs6
	
	U12F 4vs4
	
	U11F 3vs3




Allega la contabile del bonifico di € 60,00 effettuato a favore di

FIPAV C.T. TORINO IBAN: IT35D0100501013000000000510
con causale: codice affiliazione, nome Società e nome dell’impianto sportivo.




_______________ li, ___________			Firma del Presidente della Società
